




○五十嵐智美１）青木ゆり 1）山岸淑美 1）二宮美香 2）佐藤大輔 3）風間春奈 4）長井悦子 4） 

























































 全体(個別の最終ラベルの 2段階前のラベル 28枚) 
：研究の進め方をメンバーに伝え【過去の研究経験を
活かしながら進める】とメンバーと連携、責任をもっ
て役割を果たす【メンバーの交代と時間不足をチーム
の連携でのりこえる】を基盤とし研究を進めていた。
しかし、研究過程でデータ収集能力の不足や病棟看護
師に研究方法を示すことができなかった【計画書の準
備不足】があった。また、看活委員の機能不足、適切
な指導者の不在と研究をまとめるパソコンや文献が
不足した【人的支援、物的支援の不足】があった。一
方で、【看活委員からの支援】は具体的で分かりやす
いと評価を得た。その結果、【看護研究を行う上で得
られた成果】として、周囲からの評価や共感と看護の
質の向上へと繋がった。 
Ⅴ考察 
看護師は研究を行う上で、悩みが生じた場合、研究
メンバーとの良好な人間関係と過去の研究経験をも
とに、困難を乗り越えていたことが明らかとなった。
悩みの一つである人的支援の不足は、看活委員の機能
不足が大きな要因であると考える。研究をはじめる段
階で研究発表までのスケジュールを明確にしたオリ
エンテーションや計画性を持った指導プログラムが
ないために、研究の停滞が生じていたのではないかと
思われる。悩みや問題を一緒に考える支援者を明確に
し、研究者と細やかな交流で信頼関係を築いていく必
要がある。看活委員は看護研究に対する知識の構築と
研究者との信頼関係、計画性を持った指導プログラム
の組み立てが必要であることが示唆された。 
Ⅵ結論 
1.看護研究者の悩みは、計画書の準備不足、人的支
援、物的支援の不足であった。 
2.看活委員会の支援方法は、研究者と信頼関係を築き
計画性を持ったプログラムの作成が必要である。 
